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を 目指 し た ト レ ーニ ン グ が 集 団用 と 個 別 用 それ ぞ れ に お いて 開 発 さ れ てい る
















































































































（図 2.）。  
 
２．自己洞察  






















Ⅳ. 概念枠組み  


































ングが関わる要素の状態という 2 つの側面について、２種類の調査をおこない検討した。  
 


































































































特徴やメカニズムについて検討されている（Harvey,1985；Brebion et al.,1997；Brebion 














（１）ICD-10 または DSM-5 の診断基準により医師から統合失調症の診断を受けた者  
（２）20 歳以上  
（３）入院・治療中で隔離・拘束状態になく、急性憎悪状態を脱している者  


















を収集した（資料 1）。  
 
（２）調査時の症状評価  
症状評価には、陽性・陰性症状評価尺度（Positive and Negative Syndrome Scale：  
PANSS）を用いて、研究者が客観的に評価した。 
  PANSS は、主に統合失調症の全般的な精神症状を把握することを目的とした尺度で   
 ある。妄想などを含む陽性症状（7 項目）、情動の平板化などを含む陰性症状（7 項目）  
 に加え、不安、抑うつなどを含む総合精神病理（16 項目）の 3 下位尺度、全 30 項目（7 

































 ①インタビューガイドに沿って質問する  
 「今回の入院に至ったいきさつを教えてください」  
 「あなたは自分が病気だと思いますか？」  
 「周りの人々が自分の話を信じてくれないと思うことはありますか？」  
 「自分が間違っているのではないかと思うことはありますか？」  
 ②質問の回答に対し、具体的なエピソードを尋ねる  
 「あなたがそのように考えたり感じたのは、どのような体験や場面からですか？」  
 「その体験や場面で、あなたはどんなことを考えたり感じたりしましたか？」  













 認し、可能であることを確認した後に、対象者に対して再度研究参加への意思を確認し  
 参加の意思がある場合、調査を開始した。調査は、病棟内の個室を使用し、対象者と研  
 究者の 1 対１でおこなった。語りの内容は対象者の希望を確認し、IC レコーダーでの録  
 音または、研究者による書き取りで収集した。  
 
４）調査中に対象者が疲労を訴える場合には休憩を取り入れた。また対象者からの訴えが  
 なくても、研究者から体調の変化がないか声をかけた。健康状態を確認して問題がなけ  
 れば調査を再開し、疲労が強ければ調査を中止し次の機会に調査が可能か確認した。確  
 認の際には、対象者の心情を踏まえ、無理強いしないよう配慮した。また調査中に病状  




































































データの保存媒体はノートパソコン 1 台、データ保存用 USB フラッシュメモリ 1 本、










 対象者背景に関する分析には、IBM SPSS Statistics Version 25 を使用し、統計学的分  
析をおこなった。  
（１）対象者の基本的背景  
  性別の度数、年齢の平均値、標準偏差、中央値、最小値、最大値を算出した。  
 
（２）対象者の症状・治療状況  
  入院回数、罹病期間、今回の入院日数、抗精神病薬の内服量（Chlorpromazine（CP）  
 換算）、陽性・陰性症状評価尺度（Positive and Negative Syndrome Scale：PANSS） 
 における「陽性症状」「陰性症状」「総合精神病理」の平均値、標準偏差、中央値、  















  内容分析は、上野（2008）、寺下（2011）を参考に、以下の手順で実施した。  
 ①逐語録の作成  
 ②コードの抽出  
  逐語録の中で、病気に関わる体験記憶、自己洞察について表れている文節を、１  
24 
 
  内容 1 項目を含む記録単位に単純化して抽出した。  
 ③サブカテゴリ化  
  コードの意味内容を探し、それらを的確に表す表現へ置き換え、同様の方向性を示す  
  内容を統合し、ネーミングした。  
 ④カテゴリ化  
  抽出されたサブカテゴリについて、さらに同様の概念をもつものを統合し、ネーミン  
 グした。  
 ⑤カテゴリ信頼性の確認  
  分析した結果について、研究者の他に精神保健看護学を専門とする研究者 2 名と討議  




























 対象者 20 名の背景を表 1.に示す。  
対象者のうち、男性 10 名（50％）、女性 10 名（50％）の同数であった。平均年齢は 41.55
（SD=14.35）歳であった。病気の状況について、対象者の平均罹病期間は 138.15
（SD=112.82）ヶ月と約 11.5 年であり、診断を受けてから１ヶ月の者から約 35 年間統合
失調症を抱えている者が含まれていた。今回の入院日数は平均 44.10(SD=20.04)日であり、
概ね３ヶ月以内の入院患者が対象者となっていた。症状評価について、PANSS における
陽性症状の平均得点は 12.65（SD=5.23）、中央値は 11点、陰性症状は平均 10.20（SD=3.40）
点であり中央値は 10 点、総合精神病理は平均 24.30（SD=4.89）点で中央値 24 点であっ
た。 
 
３．統合失調症者における病気の体験、自己洞察の状態   
１）コードと抽出されたカテゴリ  





3 カテゴリが抽出され、計 8 つのカテゴリが抽出された（表 2-①～⑧.）。  












































































































































































































































































































































































































































の体験】の 5 カテゴリが抽出された。  
 
２．統合失調症者における自己洞察の状態について、【客観的な自己評価】、【主観的な自己








































 この視点を考慮した評価について、Beck, Baruch, Balter,Steer,andWarman(2004)は、
ベック認知的洞察尺度（the Beck Cognitive Insight Scale:BCIS）を作成し、精神障害者
の認知特性を明らかにすることを試みている。BCIS は Uchida et al.(2009)により、日本
























 一方、Dixon, and Hultsch（1983）、Dixon, Hultsch, and Hertzog（1988）は、自己の

































 単科精神病院 2 施設にある 3 つの急性期病棟  
   
２．対象者 
１）選定基準  
（１）ICD-10 または DSM-5 の診断基準により医師から統合失調症の診断を受けた者  
（２）20 歳以上  
（３）入院・治療中で隔離・拘束状態になく、急性憎悪状態を脱している者  
（４）主治医と担当看護師により、本研究への参加が可能であり、かつ病状が研究   


















を収集した（資料 1）。  
 
（２）調査時の症状評価  
症状評価には、陽性・陰性症状評価尺度（Positive and Negative Syndrome Scale：  
PANSS）を用いて、研究者が客観的に評価した（資料 2）。  
 
２）認知的洞察力の主観的評価  
  認知的洞察力の状態は、ベック認知的洞察尺度日本語版（the Japanese version of the 
Beck Cognitive Insight Scale：BCIS-J）を用いて対象者の主観的な評価を得た（資料 4）。 
  BCIS-J は、精神障害者の認知に着目し、全 15 項目（0～3 点の 4 件法）の質問紙と
して開発された BCIS（the Cognitive Insight Scale）（Beck et al.,2004）を元に、Uchida 
et al.(2009)によって、統合失調症者の認知特性に着目して作成された尺度である。
BCIS-J は 自 己 と 状 況 に 対 す る 客 観 的 な 認 知 傾 向 を 示 す 、 自 己 内 省 性
（ self-reflectiveness：SR 因子）と、自己の判断や信念の強さを表す自己確信性
（self-certainty：SC 因子）の下位尺度をもつ。さらに SR 得点から SC 得点を引いた得
点を構成点とし、構成点が高いほどより現実的な認知傾向にあることを評価できる（大
森,森,2012）。  




  メタ記憶の状態は、日本版成人メタ記憶尺度（日本版 MIA）短縮版：J-MIA-44 を   






を得ることができる（清水,2009）。その質問紙の 1 つとして、Dixon ,and Hultsch（1983）、
Dixon et al.（1988）によって作成された MIA（Metamemory in Adulthood）が挙げら
れる。   





感・コントロール感）」の 7つの下位尺度、全 108項目で作成されている（Dixon,&Hultsch, 
 1983；金城ら,2013）。MIA は下位尺度ごとの信頼性を評価する α 係数が高く、記憶自
己効力感（memory self-efficacy）を測定する質問紙として再概念化が進んでいるのが特
徴である（村山 ,2009）。この質問紙は既に森 ,井出,金城（2006），金城ら（2008）によ
って日本版の作成が進められ、近年、金城ら（2013）が 44 項目（1～5 点の 5 件法）6
下位尺度（達成の下位尺度を除く）の日本短縮版（J-MIA-44）を開発した。この尺度は
大学生（平均年齢 20.6 歳）と高齢者（平均年齢 70.2 歳）を対象とした検証の結果、各
下位尺度の α 係数は.73～.87 であり、内的整合性が認められている。  
 統合失調症者を対象とするメタ記憶の測定はこれまでおこなわれておらず、J-MIA-44  








  調査の実施においては、以下の手順をとった。  
１）同意が得られた対象者と、調査の日時と場所を約束する。調査のタイミングは、対  
 象者の診察や治療、生活場面での負担のかかりにくい日時と場所を確認し、対象者と相  
 談して決定した。  
 
２）同意が得られた対象者の診療録より、対象者背景を収集した。調査用紙には対応表  
 どおり対象者番号を記入した。  
 
３）調査当日、調査前に医師と看護師に、対象者が調査に耐えられる状態であるか確認  
 し、可能であることを確認した後に、対象者に対して再度研究参加への意思を確認し、  
 参加の意思がある場合、調査を開始した。調査は病棟内の個室を使用し、対象者と研究  
 者の 1 対 1 でおこなった。質問紙への回答は、対象者に質問紙を提示すると共に、研究  
 者が 1 問 1 問口頭で説明しながら回答を聞き取った。  
 
４）調査中に対象者が疲労を訴える場合には休憩を取り入れた。また対象者からの訴え  
 がなくても、研究者から体調の変化がないか声をかけた。健康状態を確認して問題がな  
 ければ調査を再開し、疲労が強ければ調査を中止し次の機会に調査が可能か確認した。  
 確認の際には、対象者の心情を踏まえ、無理強いしないよう配慮した。また、調査中に  
 病状や症状が悪化し担当医師や担当看護師から中断を指示された場合や、調査中に対象  
 者の病状が不安定となり、研究者が調査を中断すべきと判断した場合にも調査を中断し  











































































  データの保存媒体はノートパソコン 1 台、データ保存用 USB フラッシュメモリ 1 本、








  BCIS-J、J-MIA-44 は、作成者から使用許諾を得た上で使用した。  
 
７．分析方法  
 分析には、IBM SPSS Statistics Version 25 を使用し、統計学的分析をおこなった。  
 Pearson の積率相関係数（r）、Spearman の順位相関係数（rs）において、相関の強さ
は、0<|r,rs|≦0.2 を、「ほとんど相関がない」、0.2<|r,rs|≦0.4 を「弱い相関」、0.4<|r,rs|
≦0.7 を「中程度の相関」、0.7<|r,rs|<1.0 を「強い相関」と判断した（小塩 ,2011）。また、















  PANSS に関する検定の検討について、陽性症状、陰性症状、総合精神病理得点の正




ついて、独立した t 検定を用いて確認した。  
②性別による PANSS の相違について、Mann-Whitney の U 検定を用いて確認した。  
③入院日数（90 日以内の群、91 日以上の群）による、年齢、入院回数、罹病期間、  
抗精神病薬内服量の相違について、独立したｔ検定を用いて確認した。  
④入院日数（90 日以内の群、91 日以上の群）による、PANSS の相違について、  







②年齢、入院回数、罹病期間、今回の入院日数、抗精神病薬内服量と、PANSS との関  




  BCIS-J、J-MIA-44 について、Chronbach α 係数を算出し尺度の信頼性を確認した。 
 
（２）認知的洞察力の状態  



















尺度の相違について、独立した t 検定用いて確認した。  
 ②年齢、入院回数、罹病期間、今回の入院日数、抗精神病薬内服量との関連性について、  
Pearson の積率相関係数を算出して確認した。  
 ③PANSS との関連性について、Spearman の順位相関係数を算出して確認した。  
 
（５）メタ記憶評価項目内の関連性  
















 調査対象者は 79 名であり、同意が得られたのは 61 名（77.22%）であった。そのうち、
診断名が「統合失調感情障害」であった 3 名を除く 58 名（73.42%）を有効回答者とした。
さらに調査の中断を希望した 2 名と質問について全て同じ数字を選択し、偏った回答を繰





対象者は男性 35 名（63.60%）、女性 20 名（36.40%）で男性が多い集団であった。また
対象者全体の平均年齢は、48.05（SD=13.26）歳であり、性別ごとの平均年齢は、男性が




平均 197.16（SD=411.53）日であり、急性期病棟の入院期間における原則である 3 ヶ月（90
日）より長く入院している者も含まれた集団であった。抗精神病薬の内服量は CP 換算で
100mg の者から 2900mg と幅があり、平均 751.02（SD=523.62）mg であった。調査時に
おける対象者の症状について、PANSS の平均得点をみると、陽性症状は平均 11.07













準に、90 日以内の入院患者 42 名と 91 日以上の患者 13 名に群分けし、入院期間による年
齢、入院回数、罹病期間、抗精神病薬内服量を独立した t 検定を用いて分析した。その結
果、抗精神病薬内服量において、90 日以内の群（M=647.62,SD=439.82）よりも 91 日以
上入院している群（M=1085.08,SD=643.86）のほうが、薬を多く内服していることが認め
られた（t=‐2.79,p=.007）（表 4.）。  

















 対象者の認知的洞察力を測定した BCIS-J について、Cronbach の α 係数を確認した（表

















































 対象者のメタ記憶を測定した J-MIA-44 について、Cronbach の α 係数を確認した。そ
の結果、全 44 項目の係数は α=.78 であり、6 つの下位尺度は α=.69〜.84 の値が示され、
内的整合性が確認された。（表 6．）。  
 
２）対象者の状態 























性 に つ い て Spearman の 順 位 相 関 係 数 を 確 認 し た 結 果 、 陽 性 症 状 は 「 能 力
（rs=.360,p=.007）」、陰性症状は「方略（rs=‐.304,p=.024）」の弱い相関が認められた  
（表 9.）。  
 
４）下位尺度間の関連  

































 対象者の症状について、PANSS の中央値を研究 1.と同様に山本ら（2003）の報告と引
照したところ、質問紙調査の対象者は陽性症状の中央値が 10 点、陰性症状が 11 点であっ





























































































示し、BCIS の質問構成とは異なるまとまりが認められた。  
 この結果について、BCIS における質問項目の主要な構成要素を示した原文と BCIS-J
の質問文を引照したところ、『⑦何かを正しいと感じたとしたら、それは正しいということ
を意味している:Feels right is right』、『⑨私は自分の問題が何かを、他の誰よりもよく分
























































  と他者から得た多様な情報に基づくリアリティ・モニタリングの反芻が関連している  
  可能性がある。  
 
（３）統合失調症者の自己確信性は、他者の情報に頼りやすい状態にある。この状態には  






















の状態を理解するため、J-MIA-44 を作成した金城ら（2013）が、平均約 20 歳の大学生














































































  陽性症状によるリアリティ・モニタリング・エラーが関連している可能性がある。  
 
（５）統合失調症者のリアリティ・モニタリングは、陽性症状だけでなく、陰性症状と関  















































 本研究は、統合失調症者におけるリアリティ・モニタリングの特徴を明らかにする目的  
で、半構造化面接調査と質問紙調査をおこなった。 
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年齢 41.55 14.35 39.00 22.00 68.00
入院回数 3.70 2.94 2.50 1.00 10.00
罹病期間/月 138.15 112.82 146.50 1.00 420.00
今回の入院日数 44.10 20.04 41.00 15.00 92.00
抗精神病薬内服量/mg 600.54 413.53 525.00 100.00 1550.00
PANSS（項目数：30）（範囲） M SD Mdn 最小値 最大値
陽性症状(7)（7～49） 12.65 5.23 11 7 27
陰性症状(7)（7～49） 10.20 3.40 10 6 21
総合精神病理(16)（16～112） 24.30 4.89 24 17 33

































































































































































































































































































































































度数（％） M SD Mdn 最小値 最大値
性別 男性 35(63.60)
女性 20(36.40)
年齢 48.05 13.26 46.00 22.00 77.00
入院回数 4.04 2.95 3.00 1.00 15.00
罹病期間/月 209.95 152.29 190.00 1.00 684.00
罹病期間/年 17.50 12.69 15.83 .08 57.00
今回の入院日数 197.16 411.53 55.00 15.00 1994.00
抗精神病薬内服量/mg 751.02 523.62 700.00 100.00 2900.00
PANSS（項目数：30）（範囲）
陽性症状(7)（7～49） 11.07 3.89 10 7 27
陰性症状(7)（7～49） 11.69 4.05 11 6 23
総合精神病理(16)（16～112） 23.67 4.99 22 17 36








ｎ M SD ｔ ｐ M SD ｔ ｐ
性別 男性 35 50.09 13.46 241.46 163.42
女性 20 44.50 12.43 154.80 114.42
今回の入院日数 90日以内 42 47.81 14.30 207.79 165.78
91日以上 13 48.85 9.58 216.92 101.95
ｎ M SD ｔ ｐ M SD ｔ ｐ
性別 男性 35 4.00 3.22 1075.36 1190.59
女性 20 4.10 2.49 665.57 482.67
今回の入院日数 90日以内 42 3.71 2.69 647.62 439.82
91日以上 13 5.08 3.60 1085.08 643.86
Note. 独立したｔ検定
　　　M=平均値, SD=標準偏差, t=t値, p=p値
-1.47 .15 -2.79 .007




















ｎ Mdn Z ｐ Mdn Z ｐ Mdn Z ｐ
性別 男性 35 11 12 24
女性 20 10 8.5 20
今回の入院日数 90日以内 42 10 11 23
91日以上 13 10 11 20
Note. Mann-WhitneyのU検定
　　　Mdn=中央値, Z=Z値, p=p値
-.59 .56 -.07 .94 .08-1.77
PANSS
陽性症状 陰性症状 総合精神病理































J-MIA-44　（得点範囲） M SD Mdn 最小値 最大値 M
＊ SD 下限 上限
変化（7～35) 22.00 5.19 23 12 32 3.14 .74 2.94 3.34
課題（10～50) 35.60 7.13 37 17 49 3.56 .71 3.37 3.75
能力（7～35) 19.84 5.49 20 9 33 2.83 .78 2.62 3.05
不安（8～40) 21.36 7.56 21 8 39 2.67 .95 2.42 2.93
支配（5～25) 16.95 4.34 16 7 25 3.39 .87 3.15 3.62
方略（7～35) 22.42 6.35 23 9 33 3.20 .91 2.96 3.45














ｎ M SD ｔ ｐ M SD ｔ ｐ M SD ｔ ｐ
性別 男性 35 22 5.36 35.74 7.83 20.66 5.67
女性 20 22 4.99 35.35 5.90 18.4 4.99
今回の入院日数 90日以内 42 22.62 5.36 34.36 7.40 19.50 5.46
91日以上 13 20.00 4.14 39.62 4.31 20.92 5.68
ｎ M SD ｔ ｐ M SD ｔ ｐ M SD ｔ ｐ
性別 男性 35 20.34 6.96 17.11 4.40 22.14 6.35
女性 20 23.15 8.47 16.62 4.32 22.9 6.48
今回の入院日数 90日以内 42 19.56 7.01 16.67 4.70 23.33 5.93
91日以上 13 27.08 6.55 17.85 2.82 19.46 7.01
Note. 独立したｔ検定





























変化 課題 能力 不安 支配 方略
年齢 1
入院回数 .156 1
罹病期間/月 .516** .415** 1
今回の入院日数 .077 .124 -.023 1
抗精神病薬量 -.071 .247 .065 .258 1
陽性症状 -.068 .005 -.032 -.131 .109 1
陰性症状 .195 -.112 .225 .114 .123 .111 1
総合精神病理 .084 -.100 -.014 -.079 .109 .549** .504** 1
変化 -.221 -.062 -.182 -.095 -.100 .056 -.082 .063 1
課題 .039 .079 .152 .227 .332* -.098 .157 -.021 -.009 1
能力 -.204 .190 .096 .257 .229 .360** .176 .162 .125 .407** 1
不安 -.178 .124 -.103 .155 .122 -.122 -.046 -.129 -.392** .036 .031 1
支配 -.210 .041 -.068 .078 .160 .038 .057 .089 .348** .326* .372** -.182 1
方略 -.193 -.034 .099 .077 -.147 -.067 - .304* -.126 .150 -.134 .111 -.188 .162 1
Note.  



































調査日時：   年   月   日 
 
調査時間：    ：    ～    ：     まで 
 
年齢：    歳 
 
性別： □ 男性 ・ □ 女性 
 
診断名（統合失調症の他）： 
             
             
             
             
 
罹病期間（統合失調症）：      年    カ月 
 
入院回数：     回 
 










対象者番号：                 評価日   月   日 






妄想 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
概念の統合障害 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
幻覚による行動 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
興奮 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
誇大性 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
猜疑心 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 







情動の平板化 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
情緒的ひきこもり １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
疎通性の障害 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
受動性/意欲低下によ
る社会的ひきこもり 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
抽象的思考の困難 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
会話の自発性と流暢さ
の欠如 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 












心気症 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
不安 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
罪責感 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
緊張 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
衒奇症と姿勢 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
抑うつ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
運動減退 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
非協調性 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
不自然な思考内容 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
失見当識 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
注意の障害 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
判断力と病識の欠如 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
意志の障害 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
衝動性の調節障害 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
没入性 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 






尺度 合計 百分率階級 範囲 
陽性    
陰性    
構成    
総合精神病理    
評定４点以上の陽性項目数  



























































































































































































































































































































































































































































         


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 ・今回は、 アンケート ・ インタビュー の調査をお願いいたします。 
3）調査期間・調査を行う回数と時間 
（1）調査期間 









3. 研究計画達成時の成果       
・この研究成果は看護系の学会および看護系学術誌に公表する事を検討しています。 
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